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INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA
CABO VERDE

Numero de Referéncia

Q U1l B B 2007

Questionario Unificado de Indicadores Basicos de Bem-Estar
STANDARD

INQUERITO PRINCIPAL - NOVEMBRO/DEZEMBRO 2007

Preencher circulos como este: .

Na2o assim: @ \@/

A - INFORMACAO SOBRE A ENTREVISTA

Q.1 ILHA

[ ]
Q.2 CONCELHO |:|:|

Q.3 FREGUESIA

Q.4 NOME DO BAIRRO / ZONA /LUGAR

Q.5 NOME DO CHEFE DO AGREGADO

Q.6 NOME DO INQUIRIDOR

Al .D.R. A.2 AGREG. FAM. A.3 INQUIRIDOR
Dia

A.4 DATA A.5 HORA INICIO

Més Ano

Horas

Min

TOTAL DE MEMBROS
NO AGREGADO

A.6 INQUIRIDO  A.7SEQ.
N° QUEST.

IMPORTANTE

Crie um niimero de referéncia combinando o nimero do DR, o nimero do Agregado Familiar e o PRIMEIRO DIGITO do niimero do

questiondrio.
Escreva este niimero no canto superior direito de TODAS as paginas.

COMENTARIOS

1206525281 4
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B - LISTA DOS MEMBROS DO AGREGADO

Numero de Referéncia

INICIANDO PELO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR, ESCREVA O NOME E O ULTIMO APELIDO DE TODAS AS PESSOAS
PRESENTES E AUSENTES QUE VIVEM HABITUALMENTE E TOMAM AS REFEICOES EM CONJUNTO NESTE AGREGADO.

NUMERO DO MEMBRO| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Chefe

B.1 (NOME) é mulher ou homem?

Masculino| (D ©) ©) ©) ©) @ @
Feminino| ® ® ® @) @) ® ®

00
00
00

B.2 Qual o concelho ou pais onde (NOME) nasceu?

11 = Ribeira Grande 41 = Sal 74 = Praia 81 = Mosteiros
12 = Paul 51 = Boavista 75 = Sdo Domingos 82 = Sao Filipe
13 = Porto Novo 61 = Maio 76 = Calheta S. Miguel 83 = Santa Catarina do Fogo
21 = Sao Vicente 71 = Tarrafal de Santiago 77 = Sdo Lourengo dos Orgaos 91 = Brava
31 = Ribeira Brava 72 = Santa Catarina 78 = Sao Salvador do Mundo 00 = ESTRANGEIRO
32 = Tarrafal de S.N. 73 = Santa Cruz 79=Ribeira Gr. de Santiago
) 7 foboverdiana B.3 Qual ¢ a nacionalidade de (NOME)? 6= Outros CEDAO
= bup 2,1 . 7 = Outros paises Africa
e DD O0O00D00O0O0 OO
4 = Senegal 9= Outros paises
5=S. Tome
01 = Chefe do agregado | B.4 Qual é a relacdo de parentesco de [NOME] com o Chefe do agregado familiar? 07 = Genro/Nora
02 = Conjuge 08 = Sogra(o)
03 = Filha(a) 09 = Sobrinha(o)
04 = Mae/Pai 10 = Enteada(o)
05 = Irma/Irmao 11 = Outro parentesco
06 = Neta(o)Bisneta(o) 12 = Sem parentesco
B.5 Que idade [NOME] completou no seu tltimo aniversario?
SE MENOR DE 12 ANOS, PASSE A B7.
B.6 Qual é o estado civil de (NOME)?
Jleino) | O O O O O O O QO O
Casada(o) | &y (D ® ® ® ® ® ® ® ®
biidodefice & O O O © O © © O O
Dvoreinda0) | & O 0 0O 0O © O O O O &
Separada(0) | (& ® ® ® ® ® ® ® ®
Vidva(o) | © O ©O) ©) ©) O) ® ©) O) ©O)

SE TEM 18 ANOS OU MAIS, PASSA A PESSOA SEGUINTE

B.7 O pai de (NOME) esta vivo?

Sim e vive no agregado @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Sim, ndo vive no agregac}o @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
OO ® @ ® © O ® ® ®
Nao sabe| () ® ©) ©) ® ® ® © ©O) ©

B.8 A mae de (NOME) esta vivo?
N Slmie vive no agregago ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
im, ndo vive no agreg;ag ©) ©) ©) ©) ©) ©) [©) ©) ©)
el O O B8 O O © O O 9
© © ©O) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©O)

A 9090525280
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C1-EDUCACAO

Numero de Referéncia

NUMERO DO MEMBRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SE O INQUIRIDO TEM MENOS DE 15 ANOS, PASSE A C2.
C.1 (NOME) sabe ler e escrever em portugués ou em outra lingua ?
Sim | & ©) ©) ©) © © o © O O
Nio | O © © © ® ® o o o O

SE A PESSOA TEM MENOS DE 4 ANOS, PASSE A PESSOA SEGUINTE

C.2 [NOME] alguma vez frequentou um estabelecimento de ensino?

Sim | ® ® ® ® ® ® © © O O
Nio | © ©) © ©) ©) ©) OO OBNO)
SE SIM, PASSE A C4
C.3 Porque [NOME] nunca frequentou um estabelecimento de ensino?
(ACEITE MAIS QUE UMA RESPOSTA)

Muito longe /escola muito distante (©) ©) ® & ©) ©) ©) ® ® (©)
Falta de meios/muito caro | & ©) ©) (©) ©) ©) ©) ©) ©) (©)
Trabalha | ©) ©) (©) (©) ® © ©) ©) (©)
Desnecessario/falta de interesse | ® ® o ® ® ® ©) ©) ©)
Falta de registo de nascimento | & ©) ©) O ©) © ©) ©) ® ®
Incapacitado/doente | & ©) (©) (©) ©) ©) ©) ©) ©) (©)
Tem que ajudar em casa | & (©) ©) (©) ©) ©) ©) ©) ©) (©)
Nio tem idade/por opgio | & (©) (©) (©) ©) ©) ® ® ® ®
Narua | © ©) ©) ©) © © O © © O
Pais nio quizeram | & ® ® ©) &) ® ® ©) ©) ®
Outro (©) (©) (©) (©) ©) (©) (©) (©) ® (©)

PASSE PARA A PESSOA SEGUINTE OU PARA A SECCAO SEGUINTE

Validas para C.4

Nivel Ano

Pré Esc. 1 1

Alfabet. 2 1 23 456

Basico 3 1 2 3 4 5 6

Secund. 4 1 2 3 4 56

C. Médio 5 1 2 3 .

C.Super. 6 123 45 ¢+ Sim

Nao

Naio aplicavel

C.4 Qual é 0 ano de estudo/nivel mais elevado que [NOME] frequentou ou esta a
frequentar?

C.5 Concluiu com éxito o ultimo ano de estudo/nivel que frequentou?

© o O o o O O o o O
©) © O © O o o o o O
©) © O o o o o oo oo o

SE SIM OU NAO APLICAVEL, PASSE A C.7

C.6 Quais foram as trés principais razdes que o levaram a néo concluir o tltimo
ano de estudo com €éxito? (ACEITE MAIS QUE UMA RESPOSTA)

Inadequac@o dos curriculos ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) © O ©)
Falta de interesse © © ©) © ©) ©) ©) © O© ©)
Falta de apoio dos pais ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) © © ©)
Metodologia utilizada pelo professor ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) © O© ©)
Baixa qualifica¢@o dos professores ©) ©) ©) © ©) © ©) © O ©)
Elevado n° alunos por sala ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) © O ©)
Outro | & ©) ©) ©) © © ©) o O O©
C.7 (NOME) Frequentou um estabelecimento de ensino no ano lectivo passado
(2006/2007)?
Sim | & © O ©) © O © © © O
Nao | ® © O © © O O O CHRC)
C.8 (NOME) esta a frequentar actualmente um estabelecimento de ensino
(2007/2008)?
sim | ® © © ©) © O o © © O
Nio | O © O ®© © O OO OO

SE NAO, PASSE A C10

5220525281 4
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C2 - EDUCACAO

Numero de Referéncia

NUMERO DO MEMBRO

1 2 3 4

9]
=)}

7 8

=]

10

Nenhum problema (esta satisfeito)
Professores ndo qualificados

Falta de professores

Falta de assiduidade dos professores
Ensino de fraca qualidade

Elevado nimero alunos por sala
Estabelecimento em mau estado/ degradado
Casas de banhos ndo funcionais / Falta de agua
Falta de seguranca

Propinas caras

Falta de uma biblioteca

Falta de espago livre

Outro

C.9 Quais os TRES PINCIPAIS PROBLEMAS que (NOME) enfrenta enquanto estudante no
seu estabelecimento de ensino?

0000000000000
0000000000000
CICICICICICICICIOIOI0N0]C)
0000000000000
0000000000000
0000000000000
0000000000000
0000000000000
0000000000000
0000000000000

PASSE A PERGUNTA C.11

C.10 Porque (NOME) nio esta a frequentar um estabelecimento de ensino actualmente?

Outro local

Conclui os estudos & D) & D) & O & & & &

Nao tem idade / opgdo ) ) ) ) ) < ) ) ) )

Dificil acesso / distante ) & & & & & & & & )

Falta de meios / muito caro ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
Teve que trabalhar / ajudar em casa ) ) ) ) ) ) ) & & &
Desnecessario/falta de interesse ) ) ) ) ) & & & & &
Incapacitado/doente & & & & & D) & ) ) )

Varias reprovagdes & & ) & & ) ) ) ) )

Medo castigo do professor ) ) ) ) ) ) ) & & &

Nao gosta metodologia professor & & & & & & & & & &
Aguarda vaga & & & & ) & & & & &

Engravidou ) ) ) ) ) ) ) ) ) )

Auséncia de refeigdes quentes ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
Outro O © D) D) O © © D) O ©

C.11 (NOME) costuma utilizar INTERNET a partir de um computador?
(LEIA AS MODALIDADES)

Emcasa | & ) D) ) O O O O ) )
No trabalho ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Naescola | & OO ) o O O O o o O
Centro de juventude ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Nos ciber | & ) ) ) o O o O ) )
) ) ) ) o O o O ) )
) ) ) ) O O O O ) )

Nao utiliza

Troca de mensagens
Educagao/Investigagao

Razdes profissionais

Procurar trabalho

Informagéo

Entreternimento (Musica, filmes)
Outro motivo

SE NAO UTILIZA PASSE AO INDIVIDUO SEGUINTE OU SECCAO SEGUINTE

C.12 Quais as principais finalidades de (NOME) utilizar internet ?

0000000
0000000
0000000
0000000
0000000
0000000
0000000
0000000
0000000
0000000

3023525280
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D - SAUDE

Numero de Referéncia

NUMERO DO MEMBRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

D1 E D2 - SOMENTE PARA MULHERES ENTRE 12 A 49 ANOS

D.1 (NOME) teve uma crianca que nasceu viva nos ultimos 12 meses?

simf ®©® © @ © @ © @ © © &© o o ©
NN OO NENOBENONENO BENO BENO BENO BENO B O)

SE NAO, PASSE A D3.

D.2 (NOME) Fez algum controle/consulta pré-natal durante a gravidez que teve nos
ultimos 12 meses ?

sm © O O 9O 9 O 9 O 9 O 9 O
Nk @O 0 O O O O O O O
D.3 [NOME] tem alguma deficiéncia fisica ou mental? (ACEITE MAIS QUE UMA
RESPOSTA)
Nenhuma ® ® ©) ©) ® ©) ©) ©) © © Nenhuma
Mental ©) ® ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) Mental
Surdo © O ©) ©) ©) ©) ©) (©) © O© Surdo
Mudo © o (©) (©) (©) (©) (©) (©) © © Mudo
Cego ©) ® ©) ©) ©) ©) ©) ©) © © Cego
Motora © o (©) (©) (©) (©) (©) (©) © © Motora
Outra © © (©) (©) (©) (©) (©) (©) ©® © Outra
D.4 Independentemente de ter tido um problema de satde, nas ultimas 4 semanas,
(NOME) consultou/procurou algum servico ou agente de satide?
Sim O o O O ©) O O O O O
e O QO Q8 O O O 9O 9O 8

Niosabe| & © © © G o O o o O
SE NAO OU NAO SABE PASSE AO PROXIMO INDIVIDUO OU SECCAO SEGUINTE

D.5 Que servico de satide ou agente de satide (NOME) consultou/procurou nas tltimas 4

Semanas?
~ Hospital © © ©) ©) ©) ©) ©) ©) © ©
Consultério privado ® © ©) ©) ©) ©) ©) ©) © ©
.Centro saude ) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) o O
Posto Sanitario o 9 © ©) ©) ) ©) () (©) O ©
USB © © ) ) ) ) & ) O ©
Farmécia/P. de Venda o © ©) ©) ©) ©) ©) ©) © O©
Medico © © © © © © © © © ©
Outros agentes de saude ©) ©) ©) ©) ©) ©) (©) ©) © ©
Outro OO ©) ©) ©) (©) (©) o © ©

D.6 (NOME) teve motivos/razdes para nio ficar satisfeito com o atendimento durante a(s)
visita(s) nos servicos de satide ou do agente de saude? (ACEITE MAIS QUE UMA

RESPOSTA)
Nenhum motivo/razdo ) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) O ©
Falta de higiene o © ©) ©) ©) ©) ©) ©) o ©
Muito tempo de espera O © ©) ©) '©) ©) ©) ©) O ©
Falta de pessoal qualificado ® © ©) ©) ©) ©) ©) ©) © ©
Muito caro ® O© ©) ©) ©) ©) ©) ®© © ©
Falta de medicamentos e O© ©) 'S} ©) ©) ©) ©) © ©
Tratamento sem éxito ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) O ©

A 2512525282 4
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E1 - EMPREGO

Numero de Referéncia

NUMERO DO MEMBRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SE MENOS DE 6 ANOS, PASSE A PESSOA SEGUINTE
E.1 [NOME] trabalhou pelo menos uma hora durante os tltimos 7 dias?
Sim| ® ® ©) ©) ® ® ©) ® © O
Nio| O ©) O) © ©) ©) O) ©) © o
SE A RESPOSTA DE E.1 FOR SIM, PASSE A E.9
E.2 [INOME] exerceu uma das seguintes actividades nos tltimos 7 dias?
1 = Produziu ou vendeu algum produto ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) o ©)
2 = Prestou algum servigo em que foi pago
3 = Trabalhou na sua propria propriedade % 8 % 8 8 % % 8 8 %
4 = Trabalhou numa empresa ou
propriedade familiar © ©) © © ©) ©) ©) ©) ® ©)
5 = Trabalhou para outra familia ©) ©) ©) ® ©) ©) ©) ® ® ©)
6 = Nio exerceu nenhuma actividade ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®

Sim
Nao

Sim
Nao

1=Razdes de satide/acidente
2=Responsabilidades Familiares

3=Ira iniciar um emprego/negocio
4=Nao ha empregos/recursos disponiveis
5= Sem Qualificagao/Sem idade

6= Estudante

7=Outras razdes

8=Nao sabe/Nao respondeu

SE A RESPOSTA DE E.2 FOR DE 1 A 5, PASSE A E.9

E.3 Embora nao tendo trabalhado nos ultimos 7 dias, [NOME] possui um e
temporariamente ausente ?

mprego de que esteve

©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
® ® ©) ©) ® ® ©) ©) ©) ®
SE A RESPOSTA DE E.3 FOR SIM, PASSE A E9
E.4 INOME] procurou um emprego nas tultimas 4 semanas ?
©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
® ® ©) ©) ® ® ® ©) ®
SE A RESPOSTA DE E.4 FOR SIM, PASSE A Eé.
E.5 Porque razio [NOME] ndo procurou emprego nas ultimas 4 semanas?
O O ©) O O ©) O O o O
©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) © O
©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ® © O
© © ©) © © © © © © O
©) ©) ®© ©) ©) ©) ©) ©) © O
© ©) © © © © ©) ©) © O
@) @) @) @) @) @) @) @) o O

E.6 Se INOME] tivesse encontrado um trabalho nos ultimoes 15 dias poderia ter comegado a
trabalhar imediatamente ou nos préoximos 15 dias seguintes, nas condi¢cées normais do mercado?

Sim| ®© ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) © O
Nl . ©@ © @ © o o o © @
E.7 [INOME] ja trabalhou alguma vez?
sim | ®© ©) ©) ©) ©) ® ©) ©) © O
Nl D D O D © O O O O D
SE A RESPOSTA DE E.7 FOR NAO, PASSE A E.17
E.8 Quando ¢ que trabalhou pela iltima vez?
3 meses ou menos | O ©) ©) ©) ©) ©) ©) O (©) ©)
Entre 4 ¢ 6 meses | & (©) ©) ©) @ @ ©) ©) (©) ©)
Entre 7 e 9 meses | & ©) ©) ©) ©) ©) ® ©) ©) ©)
Entre 10 e 12 meses | O ® ©O) ©) ©) ©) ® ©O) ©) ®
Entre l edanos | & ©) ©) ® ® ® ©) (©) (©) ®
5 anos ou mais | & ® ® ® ® ® ® ® ® ®
Néo sabe/Nio respondeu | (D Q) ©) '©) Q) ©) ©) ©) ©) ©)

SE E.8 =5 ANOS OU MAIS, PASSE A E. 17

3235525285
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Pagina 7 de 11 E2 - EMPREGO
Numero de Referéncia
NUMERO DO MEMBRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SO PARA INDIVIDUOS COM TRABALHO OU DESEMPREGADOS QUE JA TRABALHARAM ALGUMA VEZ HA MENOS DE 5
ANOS
(E1=10UE2=(1a5)OUE3=1)OUES=(1a5)

00 = Forgas Armadas E.9 Qual foi a Ocupacio Principal de [NOME] no seu principal emprego dos ultimos 7 dias ou da

01 =Executivos e Quadros Superiores Ultima Vez Que Trabalhou?

02 = Especialistas
03 = Técn. Profissionais de nivel intermédio
04 = Pessoal Administrativos

05 = Pessoal de Servigos e Vendedores
06 = Trab. Qualificados da Agricult./ Pescas

07 = Operarios, Artificios e Similares
08 = Operad. de Magq. Instal. e montagem
09 = Trabalahadores Néo Qualificados

E.10 Para quem trabalhou [NOME] no seu principal emprego nos ultimos 7 dias ou da Ultima Vez
que Trabalhou?

Administragdo Publica ©) ©) ©) ©) '©) ©) '©) ©) '©) '©)
Sector Empresarial Privado '©) '©) '©) '©) @ '©) ©) @ ©) ©)
Sector Empresarial do Estado '©) '©) '©) '©) '©) '©) '©) '©) '©) '©)
Conta Propria ¢/ Pessoal ao Servigo 'O) 'O) 'O) 'O) 'O) 'O) 'O) 'O) 'O) 'O)
Conta Propria s/ Pessoal ao Servigo ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
Trabalhador Familiar sem remunera’g:ejto ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
Trabalhador em Casa de Fgmll}a @) @ @ @ Q) @) @ @ O O
Outra Situacao
CODIGOS PARA E.11 E.11 Qual ¢ a Actividade Econémica Principal da Empresa/Entidade onde [NOME] trabalhou nos
A-01 - Agricultura ultimos 7 dias ou da Ultima Vez que Trabalhou?
B-02 - Pesca
C-03 - Industrias extractivas
D-04 - Industrias transformadoras
E-05 - Electricidade e Agua CODIGOS PARA E.11
g-_%(; :ggglsg:siqoao J-10 - Actividades Financeiras N-14 - Saude e Acgdo Social
H-08 - Alojamento e Restauracdo K-11 - Alugueres e Servigos as Empresas 0-15 - Servigos Colectivos e Pessoais
1-09 - Transportes ¢ Comunicagdes L-12 - Administragdo Publica P-16 - Familias ¢/ Empregados Domésticos
M-13 - Educagdo Q-17 - Organismos Internacionais

SO PARA PESSOAS COM EMPREGO (E.1=1 OU E.2=(1 a 5) OU E.3=1)

E.12 Qual o regime de trabalho que [NOME] esteve sujeito nos ultimos 7 dias ?

Tempo parcial O () ) O ) ) () ) O O
Tempo inteiro (©) @ @ @ @ (©) @ ©) ©) ©)
E.13 Quantas horas (NOME) trabalhou efectivamente nos ultimos 7 dias, no seu principal
emprego?
2* FEIRA
3* FEIRA
4* FEIRA
5* FEIRA
6* FEIRA
SABADO
DOMINGO
TOTAL

SE TOTAL > =35 HORAS PASSE A E.17 ‘

A 7439525285 4
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Pagina 8 de 11 E3 - EMPREGO

Numero de Referéncia

6 7

SE O INDIVIDUO TRABALHOU MENOS QUE 35 HORAS ( E.13 TOTAL < 35)

E.14 Indique as razdes de [NOME] ter trabalhado efectivamente menos de 35 horas nos ultimos 7
dias (E.13 TOTAL < 35 horas) ?

Doengas/acidentes

Férias/feriados

Responsabilidades familiares/pessoais
Estudante

Redugad actividade econémica
Greve/ Encerramento temporario
Trabalho tem duragdo < 35 horas
Outras razdes

Nao sabe/ Nao respondeu

0OOOOOOOO
0OOOOOOOO
OOOOOOOOO
0OOOOOOOO
0OOOOOOOO
0OOOOOOOO
0OOOOOOOO
0OOOOOOOO
0OOOOOOOO
0OOOOOOOO

E.15 [NOME] Procurou trabalho adicional ou podia ter trabalhado mais horas durante os tiltimos 7
dias (incluindo emprego com mais horas para substituir o (s) emprego(s) actual (ais))?

©) ©) ©) © © o © o ©
©) ©) ©) ©) © O © O ©)

E.16 Ha quanto tempo que [NOME] trabalha efectivamente menos de 35 horas (E.13 TOTAL < 35
horas) ?

Sim
Nao

00O

3 meses ou menos

Entre 4 ¢ 6 meses

Entre 7 ¢ 9 meses

Entre 10 ¢ 12 meses
Entre 1 e 4 anos

5 anos ou mais

Nao sabe/Nao respondeu

0OOOOOO
OOOOO0O
0000000
0OOOOOO
0000000
0OOOOOO
0OOOOOO
0OOOOOO
0OOOOOO
OOOOO0O

PARA TODOS OS INDIVIDUOS COM 6 ANOS OU MAIS

E.17 [NOME] contribui monetariamente para o rendimento do agregado?

Sim| © © © O © O O ©) ©) ©)
Nio| © ® O ® O) ® ® ® ® ©)
E.18 Qual é o principal meio de vida de [NOME] ?
. Trabalho | © © o © O o O O o
Rendimento de proprledaiie ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
i Pensao @ @ @ ® @ ©) @ ©) © ©)
Pensdo Socal Minima ® 'O) ©) ® ©) ® ® ©) ©) ©O)
A cargo familiares ré:gg:;;z % % % % % % % % % %
A cargo familiares no estrangeiro ) o ©) ) @) @) ©) ©) ') ©)
e o 6 o © © o © o O

A 4462525288 4
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F - CARACTERISTICAS DO ALOJAMENTO

N

Numero de Referéncia

F.1 A casa que ocupa é:

F.8 A sua casa tem:
Casa de banho com retrete O

F.15 Qual é a PRINCIPAL fonte de energia
que utiliza para iluminacio?

Propria
Arrendada/Sub-arrendI;da % Casa de banho sem retrete @ Electricidade
Cedida & Retrete/latrina & Gas @O
Outro @ Sem casa de banho, sem retrete/latrina (0 Petroleo &
Vela. O
F.2 A sua habitacio é de que tipo? F.9 A sua casa tem cozinha? o Outro ®
Sim, interna ©) i
Casa Individual © Sim. externa @ | F .16 Qual é o PRINCIPAL modo de
Apartamento ©) Nio (® |evacuacio das aguas residuais?
Vivenda © Fossa séptica O
Barraca & F.10 Qual é a PRINCIPAL fonte de Rede de ESngtO '©)
Parte de casa & abastecimento de 4gua para uso doméstico do Redor de casa &
Outro (© |seuagregado? . . Natureza ©
. Agua canalizada da rede publica ©) Outro
F l.3.Quanta: divisdes tem o vosso inh Agua rede publica casa dos vizinhos @
a OJan(llen;o. lEsem contar com a cozinha e Chafariz © SE A RESPOSTA FOR 1 ou 2
casas de banho) Autotanque © PASSE A F.18
Cisterna &
Poco @ |F-.17 A sua casa possui uma fossa septica ou
F.4 Quantas divisdes sio utilizadas para Nascente (© | esta ligada a rede publica de esgotos?
dormir? Levada Sim, fossa séptica O
Outro ©® Sim, rede esgotos

F.5 Qual é o material PREDOMINANTE

no pavimento da casa? .
Cimento

©

Terra &
Madeira &

Mosaico
Marmore/marmorite
Parquete

Outro

©
©
®©
O

SE A RESPOSTA FOR 1 PASSE A F14

F.11 A sua casa esta ligada a rede publica de
distribui¢do de agua? Sim ®

Nio ®

F.6 Qual é o material PREDOMINANTE

na cobertura da casa?
Betdo armado

©)

Telha &

Fibrocimento

©)

Palha ®

Lata/cartdo/saco
Outro

©)
©)

F.12 Quanto tempo demoram para chegar a
PRINCIPAL fonte de abastecimento de agua ?

Minutos

0-14
15-29
30-44
45 e mais

©)
©)
©)

F.7 Qual é o material PREDOMINANTE

nas paredes da casa?
Pedra solta
Pedra e terra

Pedra e argamassa rustica

Pedra e argamassa rebocada

Blocos de cimento ristico

Blocos de cimento rebocado

Outro material provisorio(cartao, lata)
Outro material definitivo

OO0OOO00O

F.13 Qual é o0 meio de transporte que utilizam
para chegar na PRINCIPAL fonte de
abastecimento de agua?

Apé O
Carro privado &
Autocarro (colectivo) @

Varios meios ®

Outro O)

F.14 Qual é a PRINCIPAL fonte de energia
utilizada na preparacio dos alimentos?
Lenha
Madeira/Carvao
Petréleo
Gaz
Electricidade
Outro
Nao prepara

000OOO0

Nio ©

F.18 Qual é o PRINCIPAL modo de evacuacio
dos residuos sélidos (lixos e desperdicios)?

Contentores

Carro de lixo
Enterrados/queimados
Redor de casa
Natureza

Outro

OOOO00

ACESSOS AOS SERVICOS SOCIAIS DE BASE

F.19 A quanto tempo da sua F.20 Qual o meio de transporte que F.21 Algum membro ‘d‘o F.22 Esta satisfeito
residéncia fica [Nome do servigo] utilizam geralmente para chegar ao agregado costun.la utlllz.ar com os servigos
mais proximo? [Nome do servi¢o] mais proximo? ° Il'\hfme do servigo] mais prestados pelo [Nome
proxn:llo‘da sua do servico|?
residéncia?
1 - Escola Ensino basico) @O @ O  Modalidades: OGO O®E® Modalidades: OJO) O®
2 - Escola secunddria | © OO @ 1-Menos 15min. QO OO E 1-Apé OO . OO
3 - Centro de saude OOOO® 2-15-29 OO®O®O®E 2-Caro Privado ®©@® SE NRO ©JO)
4- Um telefone Publico| O QO @ 3:30-45 ~ |[©QOO@Q@ 3I-Auwocamohineg @  ZAE A OO
5 - Um posto de intemetl O QO Q@ 4 M EEMNOOOOO {yuoemies | OO  ggeynre OO
6 - Posto policial OCOOO OCOOOO 7 utro OIO) OO
7 - Servigos Correios OCOOG® OCOOOO OJO) OJO)
8 - Banco COOG COOOO OJO) OO
A 7574525285 4
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G - PERCEPCAO SUBJECTIVA DA POBREZA

N

Numero de Referéncia

G.1 Como descreve as condi¢coes econémicas e sociais actuais de

Cabo Verde? .
Muito boas

Boas

Nem boas nem mas
Mas

Muito mas

©
©)
©
O

G.5 Comparando com o nivel de vida que tinha ha 4 anos atras, acha
que o seu nivel de vida actual esta:

Muito melhor
Melhor

Igual

Pior

Muito pior

00000

G.2 Comparando com a situa¢iio econémica e social existente ha 4
anos atras, acha que a situacdo econémica e social actual de Cabo

Verde esta Muito melhor O
Melhor &

Igual O

Pior @

Muito pior &

G.6 Comparando o seu nivel de vida com o dos outros agregados do seu

bairro, acha que o seu agregado pertence ao grupo dos

Mais pobres

Pobres

Nem pobres nem ricos
Ricos

Muito ricos

OO0OO0

G.3 Como descreve as condicoes econémicas e sociais actuais do
seu bairro / zona?

©)
©)
©
©)

Muito boas

Boas

Nem boas nem mas
Mas

Muito mas

G.4 Comparando com a situa¢io econémica e social existente ha 4
anos atras, acha que a situaciio econémica e social actual do seu

G.7 Tendo em conta a totalidade do rendimento mensal do seu agregado,
qual das seguintes opcoes melhor define a capacidade do agregado para
fazer face aos encargos e despesas com ...? (LEIA AS MODALIDADES)

Alimentacdo OCOOOOO Modalidades para G.7
Saude OOOOOG® 1 - Com grande dificuldade
Educagio O OO OO O 2 - Com dificuldade
Agua OOGLLOG 3 - Com alguma dificuldade
Electricidade OO O OO G 4 - Com alguma facilidade
5 - Com facilidade
Translﬁ)orte g % % % % % 6 -Com grande facilidade
azer

bairro / zona esta Muito melhor © | G.8 Qual o nivel de rendimento mensal que considera necessério para que
Melhor @ | o seu agreagdo possa ter uma vida condigna?
Igual &
Pior (® i $
Muito pior &
G.9 Os seguintes projectos foram realizados no seu SO PARA OS PROJECTOS QUE FORAM REALIZADOS
bairro/zona nos ultimos 4 anos? G.10 Qual o impacto destes projectos no melhoramento do nivel de vida do seu agregado
e do seu bairro/zona?
No seu agregado No seu bairro/zona
Construgo /reabilitagdo escolas (& (® OOOOG OOGLOLO
Construgdo centros saude & ® OCOOOOG OO
Construgdo / reabilitagdo estradas & @ OCOOLOE ©JOIOIOIO) Modalidades:
Abertura de furos de agua & @ OOOOE ©JOJOIOIO) 1 - Grande
Canalizagdo agua no domicilio & ® OO ©JOIOIOIO) 2 - Médio
Acesso a electricidade & ® OOOO® OOOOO 3 - Pouco
Acesso & rede esgotos (3 (D OO OOOO® 4 - Nenhum
Criagdo postos trabalhos & @ OOOOE OOOO® 5 - Nao sabe

Distribuigao casas sociais O® OO OO
Postos de policia & ® OO OOOOB
Criacdo de bancos oO® OO OO
Accoes a favor das mulheres O® OOOO® OO

G.11 Na sua opiniiio quais sdo as trés principais prioridades que as autoridades devem ter em conta para melhorar o nivel de vida do seu

agregado e do seu bairro/zona?

No seu agregado

Criar empregos

Facilitar o acesso a educacdo

Facilitar acesso a satde

Arranjar estradas

Facilitar acesso a habitagdo propria
Facilitar o acesso ao crédito

Melhorar a distribui¢ao de agua
Melhorar a distribuiggo de electricidade
Melhorar a recolha de lixo

Melhorar o saneamneto das ruas
Construgdo de espagos livres / lazer
Garantir maior seguranga

Combater a circulagdo animais nas ruas
Luta contra a corrupgao

OOOOOOOOOOOEO

No seu bairro/zona

0OOOOOOOOOOOO

Criar empregos

Facilitar o acesso a educacdo

Facilitar acesso a saude

Arranjar estradas

Facilitar acesso a habitagdo propria
Facilitar o acesso ao crédito

Melhorar a distribui¢@o de agua
Melhorar a distribuigdo de electricidade
Melhorar a recolha de lixo

Melhorar o saneamento das ruas
Construgdo de espagos livres / lazer
Garantir maior seguranga

Combeater a circulagao animais nas ruas
Luta contra a corrupg¢ao

3927525283 4
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H - CRIANCAS MENORES DE 6 ANOS

Numero de Referéncia

H.1 Para cada crianca, menor de 6 anos, escreva o niumero de ordem da crianca e da respectiva mie correspondente a lista dos membros
do agregado familiar. Escreva 00 se a mie da crianca faleceu ou niio ¢ membro do agregado familiar.

Crianga Mie Crianga Mie Crianga Mie Crianga Mie

H2 Qual é a data de nascimento de (NOME DA CRIANCA)?

Dia Més Ano Dia Més Ano Dia Més Ano Dia Més Ano

H.3 Onde ocorreu o parto NOME DA CRIANCA]?

Hospital Hospital Hospital
Centro de Saude % % Centro de Saude % % C:;frloade Satde
Posto Sanitério & ©) Posto Sanitario ©) O  Posto Sanitério
USB (O ©) UsB O ® usB
Clinica privada & ©) Cliinica privada ® & Clinica privada
Emcasa & ©) Em casa ©) ®  Em casa
Outro @ @) Outro @) @ Outro
H.4 Quem lhe assistiu no parto [NOME DA CRIANCA]?
() Médico O () Médico (©)
©) Enfermeiro(a) @ ©) Enfermeiro(a) @
&  Outro pessoal de satide & (& Outro pessoal de saude &
©) Parteira tradicional @ >  Parteira tradicional @
©) Parentes/Amigos ©) ©) Parentes/Amigos ©)
©) Ninguém ©) ©) Ninguém ®
D) Nao sabe D) D) Nao sabe @
H.5 [NOME] possui um cartao de PMI com anotac¢io de todas as vacinas que ja levou?
sim © sim © Sim ®© sim ©
Nao © Nio @© Nio © Nio

H.6 ANOTE TODAS AS VACINAS QUE [NOME] TOMOU E QUE ESTAO INSCRITAS NO SEU CARTAO DE PMI.
CASO NAO LHE FOR FORNECIDO O CARTAO, PERGUNTE SE [NOME] JA LEVOU AS SEGUINTES VACINAS

(LEIA UMA POR UMA)

BCG O ©) BCG S ® BCG
POLIOO © S) POLIO 0 S ® POLIOO
poLIO1 O 0 POLIO 1 ©) ® PoLIO1
POLIO2 O ©) POLIO 2 ® ©) POLIO 2
POLIO3 © o) POLIO 3 o) ® POLIO3

REF.POLIO & ® REF. POLIO ® ® REF. POLIO
TRIPLA1 © ® TRIPLA 1 ©) ® TRIPLA 1
TRIPLA2 O ® TRIPLA 2 ® ® TRIPLA 2
TRIPLA3 O o) TRIPLA 3 1) ®  TRIPLA3

REF. TRIPLA & ) REF. TRIPLA > (®  REF.TRIPLA
SARAMPO O '©) SARAMPO ® '©) SARAMPO

HEPATITE1 & ® HEPATITE 1 ® '©) HEPATITE 1

HEPATITE2 & ® HEPATITE 2 ® '©) HEPATITE 2

HEPATITE3 & ©) HEPATITE 3 ® ® HEPATITE 3

A.8 RESULTADO DA ENTREVISTA A.9 FIM DE ENTREVISTA

Completo (&

Incompleto () Horas Minutos
Ausentes ()
Recusa (O
Incapacitado/Doente ()
Outro &)

ATENCAO

VERIFIQUE QUE INSCREVEU, NO CANTO SUPERIOR DIREITO DE TODAS AS PAGINAS O NUMERO DE
REFERENCIA

A
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